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Objetivo: Comparar la efectividad de dexametasona proﬁláctica por vía oral (VO) de 8 mg  con
la  de 4 mg para controlar el edema poscirugía de terceros molares incluidos.
Material y método: El presente ensayo clínico paralelo aleatorizado, se desarrolló en la Clínica
Estomatológica de la Universidad Privada Antenor Orrego (Trujillo, Perú), entre agosto de
2010  y marzo de 2011. Los pacientes, quienes requerían exodoncia de tercer molar incluido,
fueron distribuidos aleatoriamente en 2 grupos: 27 recibieron dexametasona VO de 4 mg  y 27,
de  8 mg, según los criterios establecidos. El procedimiento fue estandarizado, evaluándose
la  efectividad para controlar el edema mediante la comparación de medidas faciales pre y
postoperatorias. El análisis estadístico se realizó mediante la prueba de la t de Student para
comparación de medias para una p < 0,005.
Resultados: Dexametasona de 8 mg presentó mayor efectividad para controlar el edema que
dexametasona de 4 mg. Los pacientes del grupo de 8 mg registraron eﬁcacia para controlar
el  edema solo en la referencia ángulo de la mandíbula-trago (p = 0,500), mientras que para
las demás referencias no fue eﬁcaz. Lo mismo sucedió para el grupo de 4 mg  (p = 0,163).
Conclusión: Dexametasona proﬁláctica VO de 8mg presenta mayor efectividad que la de 4mg
para  controlar el edema poscirugía de terceros molares incluidos.
©  2013 SECOM. Publicado por Elsevier España, S.L. Todos los derechos reservados.
Effectiveness  of  4  and  8  mg  prophylactic  dexamethasone  to  control
post-surgical  swelling  of  impacted  third  molars:  A  randomized
parallel-group  clinical  trialeywords:
hird molars
a  b  s  t  r  a  c  t
Objective: To compare the effectiveness of 4 and 8 mg prophylactic oral dexamethasone (PO)
to  control post-surgical swelling of impacted third molars.
 El trabajo fue presentado como tesis para optar al título de cirujano dentista.
∗ Autor para correspondencia.
Correos electrónicos: aasmata1@upao.edu.pe, angel saa@hotmail.com (A.S. Asmat Abanto).
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Swelling
Dexamethasone
Material and methods: This randomized parallel-group clinical trial was conducted in the
Dental Clinic of Universidad Privada Antenor Orrego (Trujillo - Peru), between August 2010
and  March 2011. Patients who required extraction of impacted third molar were randomized
into  two groups: 27 received 4 mg dexamethasone PO, and 27 received 8 mg PO, according to
established criteria. A standardized procedure was used, with effectiveness in controlling
swelling by comparing pre- and post-operative facial measurements. Statistical analysis
was performed using the t-test for comparison of means with a signiﬁcance at 5%.
Results: Greater effectiveness for controlling swelling was observed with 8 mg of dexa-
methasone than with 4 mg of dexamethasone. Patients in the 8 mg group only showed
effectiveness in controlling swelling in the reference angle of the jaw-tragus (P=.500), while
was  not effective for the other references. The same results were observed in the 4 mg  group
(P=.163).
Conclusion: Dexamethasone 8mg PO has greater effectiveness than 4mg  to control postope-
rative  edema of third molars.
© 2Introducción
La cirugía de terceros molares incluidos es relativamente
común en la práctica odontológica1 y produce dolor, trismus
y edema en el postoperatorio2.
El edema postextracción de terceros molares incluidos es
un signo normal y su pico más  alto sucede entre las 24 y 48
h después del procedimiento3. Es consecuencia de la lesión
del tejido blando y muscular, vasos sanguíneos y linfáticos
durante la cirugía. Representa la salida de plasma hacia los
espacios intersticiales y la obstrucción del drenaje linfático
por ﬁbrina4,5. En condiciones normales suele durar de 5 a
7 días, luego remite3.
Por otro lado, los corticoides son efectivos para controlar
la inﬂamación y los de uso más  común en estomatología son
metilprednisolona y dexametasona6,7.
La dexametasona es un glucocorticoide semisintético que
se absorbe rápidamente después de su administración oral.
Su mecanismo de acción se produce por inhibición indirecta
de la fosfolipasa A2, al estimular la síntesis y liberación de
lipocortina que antagoniza su efecto. Las máximas concentra-
ciones plasmáticas se obtienen al cabo de 1 a 2 h. Se distribuye
ampliamente, se metaboliza en el hígado y se excreta por vía
renal6.
El edema postextracción de terceros molares incluidos
debe evitarse mediante el uso de corticoides8–10. Sin embargo,
el uso de este tipo de medicamentos debe ser moderado y
racional, debido a que después de 5 días de uso la terapia
comienza a producir inmunodepresión11. Si se usan racional-
mente, los corticoides son un gran aporte al tratamiento de la
inﬂamación6.
El edema implica malestar e interrumpe la labor diaria
de los pacientes a los que se practica exodoncia de terceros
molares incluidos. Comparar dexametasona de 8 mg  con 4 mg
sirve para determinar si existe equivalencia terapéutica para
este caso quirúrgico especíﬁco. Si fuese así, se podría optar
por la dosis menor, logrando la misma  eﬁcacia y disminuyendo
la probabilidad de reacciones adversas.Muy  pocos estudios muestran el uso de dosis y vías dife-
rentes de dexametasona para tratar el edema poscirugía de
terceros molares incluidos11,12, y se han realizado en poblacio-
nes con características genéticas diferentes. Coincidiendo con013 SECOM. Published by Elsevier España, S.L. All rights reserved.
la opinión de Pérez6 y Crawford et al.13, se necesita la introduc-
ción de protocolos terapéuticos basados en la evidencia, lo que
beneﬁciará a clínicos y pacientes. Por este motivo, se decidió
realizar el presente trabajo cuyo objetivo fue comparar la efec-
tividad de dexametasona proﬁláctica por vía oral (VO)  de 8 mg
con la de 4 mg para controlar el edema poscirugía de terceros
molares incluidos.
Material  y  método
El presente fue un ensayo clínico en fase iv y de disen˜o para-
lelo aleatorizado, que se realizó en la Clínica Estomatológica
de la Universidad Privada Antenor Orrego (Trujillo, Perú), entre
agosto de 2010 y marzo de 2011. El trabajo se realizó con los
pacientes atendidos en las asignaturas de Cirugía Bucal II y
Cirugía Maxilofacial. La población muestral, obtenida según
la fórmula para el taman˜o de muestra de la diferencia de
2 medias independientes14, fue de 27 pacientes por grupo.
Se eligieron para el estudio los pacientes ASA I de 18 a
30 an˜os de edad, con tercer molar inferior incluido asintomá-
tico y nivel de diﬁcultad moderado según la clasiﬁcación de
Koerner et al.12. Se excluyeron los pacientes que no acepta-
ron participar, los alérgicos a los fármacos a usar, gestantes
o mujeres en período de lactancia y aquellas que no utili-
zaban una forma adecuada de anticoncepción. Además se
excluyeron los pacientes que hubiesen recibido estrógenos,
barbitúricos, fenitoína, rifampicina, isoproterenol, antiinﬂa-
matorios no esteroideos, inhibidores de la colinesterasa,
tiazidas u otro glucocorticoide 48 h antes de la cirugía.
Una vez iniciado el estudio, la unidad fue eliminada si se
excedía de 4 cárpules para el procedimiento, si el tiempo de
intervención (desde incisión hasta sutura) excedía de 1,30 h, si
el paciente incumplió las indicaciones, si se presentó alguna
complicación postoperatoria diferente a edema o si no acudió
a la cita control.
Para la ejecución, se contó con la aprobación de la Facul-
tad de Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor
Orrego, considerando los principios éticos de la Declaración de
Helsinki y de la Ley General de Salud del Perú (Ley n.o 26842).
Mediante la historia clínica y el análisis radiográﬁco se
seleccionaron los pacientes que cumplían con los criterios
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Tabla 1 – Comparación preoperatoria del grupo dexametasona de 8 mg  con el de 4 mg
Parámetro Dexametasona 8 mg Dexametasona 4 mg t p
Media Desviación estándar Media Desviación estándar
Trago 77,85 2,67 77,30 2,52 0,790 0,218
Canto externo del ojo 111,41 4,34 110,59 6,89 0,520 0,303
Ala de la nariz 110,00 5,02 109,33 7,94 0,370 0,357
Comisura del labio 85,74 5,38 85,56 6,33 0,120 0,454
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encionados. De aceptar, ﬁrmaron el consentimiento infor-
ado.
La dosis de dexametasona proﬁláctica para cada paciente
e eligió mediante asignación aleatoria (sorteo), la que fue
ealizada por un colaborador independiente ajeno al estudio;
uedando los pacientes distribuidos en 2 grupos:
 Grupo 1. Tratados con dexametasona VO 8 mg,  1 h antes de
la cirugía.
 Grupo 2. Tratados con dexametasona VO 4 mg,  1 h antes de
la cirugía.
El colaborador llevó el registro de la historia clínica y la
osis de dexametasona para cada paciente. El investigador
rincipal no tuvo conocimiento de la dosis, hasta ﬁnalizar las
ediciones postoperatorias, momento en el que el colabora-
or entregó el registro para el procesamiento de datos.
El procedimiento quirúrgico fue estandarizado y ejecu-
ado por los estudiantes de las asignaturas mencionadas, bajo
stricta supervisión de los investigadores.
El investigador principal registró las medidas preoperato-
ias de las referencias faciales, se realizó la asepsia y antisepsia
el campo operatorio extra e intraoral. Después de anestesiar,
e incidió y despegó el colgajo mucoperióstico. En todos los
asos fue necesaria la ostectomía y, cuando fue requerida, se
ealizó la odontosección, siempre con el mismo  tipo de fresas.
uego se ejecutó la exodoncia propiamente dicha.
Se trató la zona intervenida irrigando con suero ﬁsiológico.
e utilizó hilo de sutura MR  15 3/0 y la sutura fue en asa sim-
le. Se dosiﬁcó naproxeno sódico 550 mg  cada 8 h por 2 días.
as indicaciones, verbales y por escrito, fueron las mismas
ara todos los pacientes, siendo las sugeridas por Medeiros9:
order un rollo de gasa por un período mínimo de 30 min  pos-
extracción, alimentación líquida o blanda y fría las primeras
4 h, no fumar ni beber bebidas alcohólicas, evitar esfuerzo
ísico y realizar la higiene oral con cepillo de cerdas suaves y
njuagatorio con clorhexidina por 5 días.
Siguiendo la recomendación de Joshi et al.15 se mantuvo en
odo momento contacto telefónico con el paciente; con esto
e pudo monitorizar el cumplimiento de las indicaciones y
osibles complicaciones. El investigador principal registró las
edidas faciales postoperatorias a las 48 h.
Todas las mediciones fueron realizadas con hilo pabilo,
bservando que este se mantenga en línea recta entre las refe-
encias anatómicas y esté en contacto con la piel del paciente
n todo su recorrido.
Se aplicó el instrumento de medición usado por Filho
t al.11, que mide la distancia, en milímetros, de los siguien-
es ángulos: mandíbula-trago, mandíbula-canto externo del102,81 7,08 0,550 0,291
ojo, mandíbula-comisura del labio, mandíbula-ala de la nariz,
y mandíbula-mentón. Se realizaron comparaciones de los gru-
pos que recibieron las dosis de 8 y 4 mg  de dexametasona oral
empleando la prueba de la t de Student para comparación
de medias para una p < 0,005; asimismo, se evaluó la evolu-
ción del edema entre el pre y postoperatorio en cada grupo
empleando el mismo  test para comparación de medias con
datos pareados.
Resultados
La investigación incluyó un total de 66 pacientes, de los cua-
les 27 recibieron dexametasona proﬁláctica VO de 8 mg  y
27 de 4 mg.  Las medidas faciales preoperatorias de ambos
grupos no mostraron diferencias (tabla 1). Fueron eliminados
12 pacientes del estudio por presentar los criterios de elimi-
nación establecidos.
En el control postoperatorio, los pacientes tratados con
dexametasona VO de 8 mg comunicaron mayor efectividad
para controlar el edema que los pacientes tratados con dexa-
metasona de 4 mg.  Este hecho se observó para todas las
referencias tomadas, a excepción de la medida ángulo de la
mandíbula-trago, en la que no se encontró diferencia (tabla 2).
En el control postoperatorio, los pacientes del grupo de 8 mg
registraron eﬁcacia para controlar el edema solo en la referen-
cia ángulo de la mandíbula-trago (p = 0,500), mientras que para
las demás referencias no fue eﬁcaz (tabla 3). Lo mismo  sucedió
para el grupo de 4 mg  (p = 0,163) (tabla 4).
Discusión
Dexametasona ha demostrado ser un medicamento de admi-
nistración segura, en tiempo y dosis adecuadas11. Se eligió la
VO porque ofrece menores riesgos, no es dolorosa y cuando
produce efectos tóxicos es más  fácil su retiro parcial6.
El resultado coincide con lo hallado por Filho et al.11. A
mayor dosis del fármaco, existe una mayor concentración en
plasma, y en consecuencia una mayor actividad antiinﬂama-
toria. No existe equivalencia terapéutica entre ambas dosis
estudiadas.
En el presente trabajo, las dosis estudiadas fueron eﬁca-
ces solo para controlar el edema en la referencia: ángulo de
la mandíbula-trago, mientras que en las demás no lo fue-
ron. La aparente invariabilidad en la referencia ángulo de la
mandíbula-trago en los grupos tratados podría indicarnos que
esta zona no se ve afectada por el edema posquirúrgico, lo que
permite sen˜alar una simpliﬁcación en la tabla de Filho et al.11,
eliminando este ítem.
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Tabla 2 – Efectividad comparativa de dexametasona proﬁláctica vía oral de 8 mg  y de 4 mg  para controlar el edema
poscirugía de terceros molares incluidos
Parámetro Dexametasona 8 mg Dexametasona 4 mg t p
Media Desviación estándar Media Desviación estándar
Trago 0,00 0,00 0,04 0,19 −1,000 0,163
Canto externo del ojo 0,19 0,40 1,04 0,52 −6,794 0,000
Ala de la nariz 0,44 0,70 1,15 0,66 −3,800 0,000
Comisura del labio 0,30 0,47 1,41 0,50 −8,446 0,000
Mentón 0,19 0,40 1,07 0,47 −7,475 0,000
Tabla 3 – Eﬁcacia de la dexametasona proﬁláctica vía oral de 8 mg  para controlar el edema poscirugía de terceros molares
incluidos
Parámetro Preoperatorio Postoperatorio t p
Media Desviación estándar Media Desviación estándar
Trago 77,85 2,67 77,85 2,67 0,000 0,500
Canto externo del ojo 111,41 4,34 111,59 4,23 2,430 0,011
Ala de la nariz 110,00 5,02 110,44 5,15 3,310 0,001
Comisura del labio 85,74 5,38 86,04 5,40 3,310 0,001
Mentón 103,89 7,19 104,07 7,22 2,430 0,011
Tabla 4 – Eﬁcacia de la dexametasona proﬁláctica vía oral de 4 mg  para controlar el edema poscirugía de terceros molares
incluidos
Parámetro Preoperatorio Postoperatorio t p
Media Desviación estándar Media Desviación estándar
Trago 77,30 2,52 77,33 2,45 1,000 0,163
Canto externo del ojo 110,59 6,89 111,63 6,82 10,410 0,000
Ala de la nariz 109,33 7,94 110,48 7,85 9,010 0,000
Comisura del labio 85,56 6,33 86,96 6,34 14,610 0,000
1Mentón 102,81 7,08 
Podemos mencionar como limitante del estudio que las
exodoncias fueron realizadas por los alumnos de estomato-
logía, quienes presentan habilidades motrices distintas; sin
embargo, este error se controló mediante la asignación al
azar de los grupos y la estricta supervisión del procedimiento
estandarizado por los investigadores, considerándose este
factor como parte del error aleatorio que está presente en
todas las investigaciones.
Otra limitante que podría mencionarse es la medición con
el hilo pabilo; sin embargo, como ambos grupos fueron medi-
dos de la misma  manera, con el mismo  tipo de hilo, por el
mismo  investigador, podríamos considerar que los resultados
no se afectaron sistemáticamente.
En los estudios de Orellana y Salazar16 y Gutpa y Padhyae17
se compara dexametasona con placebo. Se debe considerar
que la comparación de un principio activo con placebo se rea-
liza cuando se desea probar la eﬁcacia de un producto nuevo.
Sin embargo, la eﬁcacia de dexametasona ha sido ya compro-
bada y, teniendo en consideración que la exodoncia del tercer
molar implica edema posterior, consideramos que el uso de
un antiinﬂamatorio proﬁláctico está éticamente indicado.
López18 ensaya la inyección en el músculo masetero. Si bien
es cierto, la biodisponibilidad en la inyección intramuscular
(IM) es más  rápida mientras más  delgado sea el estrato cór-
neo, no existe evidencia de diferencia de biodisponibilidad
con la inyección en el glúteo; por el contrario, la inyección03,89 7,23 11,760 0,000
directa en el músculo masetero podría aumentar la lesión y,
en consecuencia, el edema en la zona.
No se debe limitar a prescribir según «nuestra experiencia»,
teniendo en cuenta que las evoluciones posquirúrgicas son
distintas. Es necesario establecer protocolos de tratamiento
farmacológico según el tipo de tratamiento estomatológico,
basados en resultados de ensayos clínicos correctamente
disen˜ados19.
El presente trabajo pretende contribuir a establecer o mejo-
rar el protocolo de atención de los pacientes que han recibido
una exodoncia de tercer molar incluido.
Por los resultados, se puede recomendar el uso de dexa-
metasona VO de 8 mg por su mayor efectividad para controlar
el edema poscirugía de terceros molares incluidos. Considera-
mos  que se deben realizar más  ensayos clínicos, comparando
dexametasona de 8 mg  VO con 8 mg  vía intramuscular y
evaluar en distintos tiempos: postoperatorio inmediato, a las
24 h, a las 48 h y a las 72 h; según los resultados, establecer o
mejorar los protocolos de atención.
Responsabilidades  éticasProtección de personas y animales. Los autores declaran que
para esta investigación no se han realizado experimentos en
seres humanos ni en animales.
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